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穴位埋线联合生物反馈治疗功能性
排便障碍 28 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察穴位埋线联合生物反馈疗法治疗功能性排便障碍 ( FDD) 的临床疗效及对患者心理状
况的影响。 方法 60 例 FDD患者随机分成治疗组和对照组各 30 例。两组患者均接受生物反馈治疗，治疗
组在此基础上加用穴位埋线治疗，两组均治疗 8 周后观察患者临床有效率，两组患者治疗前后进行主要症状
评分、生存质量评分，检测肛管静息压 ( AＲP) 、肛管收缩压 ( AMCP) 、排便压 ( DP) 及肛门外括约肌收
缩持续时间 ( ALCT) ，比较焦虑自评量表 ( SAS) 、抑郁自评量表 ( SDS) 评分。 结果 治疗组临床有效率
( 92. 86% ) 明显高于对照组 ( 69. 23%，P ＜ 0. 05) 。治疗后两组主要症状评分、DP 均较治疗前明显降低，
ALCT明显升高 ( P ＜ 0. 05) ，其中治疗后排便费力感，排便时间，下坠、不尽、胀感及腹胀评分治疗组明显
低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。治疗组生存质量评分，SAS、SDS 评分及对照组 SAS 评分明显低于治疗前 ( P ＜
0. 05) 。治疗后治疗组生存质量评分、SDS评分、AMCP、DP明显低于对照组，ALCT明显升高 ( P ＜ 0. 05) 。
结论 穴位埋线联合生物反馈疗法能够更有效地从临床症状、肛管直肠压力及心理状态等方面提高 FDD 患
者的临床疗效。
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功能性排便障碍 ( functional defecation disor-
der，FDD) 在罗马Ⅳ标准中被归为功能性便秘的一
个类型，是以持续排便困难、排便次数减少或排便
不尽感为主要表现并伴有排便功能或盆底肌肉异常

的肠道功能性疾病［1］。目前普遍认为 FDD 的发生
可能与肠道动力异常［2］、内脏感觉异常［3］、精神
心理及社会因素［4］、肠道感染［5］等因素相关。有
研究［5］表明，FDD 具有病情反复、迁延不愈的特
点，且 FDD患者的生活质量明显低于常人，同时
大部分患者伴发焦虑抑郁情绪，这对患者身心造成

巨大的负担，形成身心交互影响的恶性循环［4］。
目前生物反馈疗法是治疗 FDD 的有效方法［6］，
有效率为 30% ～ 70%［7］，生物反馈疗法已经被美
国结直肠肛门外科纳入 FDD 指南的重要治疗方
法［4］。中医穴位埋线是中医外治法的特色疗法之
一，对于 FDD 具有较好的疗效［8］。本研究就穴位
埋线联合生物反馈治疗 FDD的临床疗效进行观察，
报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
参照 《罗马Ⅳ功能性胃肠病肠-脑互动异

常》［1］中 FDD 诊断标准: 1 ) 符合功能性便秘和 /
或便秘型肠易激综合征诊断; 2) 在反复用力排便
过程中，经以下 3 项检查中的 2 项证实有特征性排
出功能下降: 球囊逼出试验异常; 压力测定或肛周

体表肌电图检查显示肛门直肠排便模式异常; 影像

学检查显示直肠排空功能下降。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 年龄 18 ～ 65 岁; 近 2 周

内未曾服用任何通便药及抗焦虑抑郁药; 患者自愿

签署知情同意书。
1. 3 排除标准

1) 妊娠或哺乳期妇女; 2) 消化道器质性疾病
或其他累及消化道的系统性疾病造成的便秘，如直

肠前突、直肠肿瘤等; 3 ) 自我认知功能障碍、交
流障碍者; 4 ) 合并严重心血管、脑血管、肝、
肾、造血系统疾病患者或全身衰竭者，糖尿病、恶
性肿瘤、精神病患者; 5 ) 明确原因的药源性便

·3112·中医杂志 2019 年 12 月第 60 卷第 24 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 24



秘; 6) 既往 3 个月内有过急性胃肠疾病或外科手
术者。
1. 4 脱落标准
资料不全，影响有效性和安全性判断者; 发生

严重不良事件、并发症和特殊生理变化，不宜继续
接受治疗者; 研究过程中因个人原因自行退出者。
1. 5 一般资料
选取 2018 年 3 月至 2019 年 5 月北京中医药大

学东方医院肛肠科门诊诊治的 FDD 患者 60 例，采
用随机数字表法分为对照组和治疗组各 30 例。治
疗组中男 12 例，女 18 例; 年龄 38 ～ 62 岁，平均
( 51. 87 ±10. 77) 岁; 病程 3 ～ 11 年，平均 ( 6. 37 ±
5. 29) 年。对照组中男 13 例，女 17 例; 年龄 38 ～
64岁，平均 ( 52. 49 ±7. 63) 岁; 病程 2 ～13年，平
均 ( 7. 21 ±3. 67) 年。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义( P ＞0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组: 采用生物反馈疗法。治疗前患者排空

粪便，处于安静、舒适、温暖的治疗环境，语言安
抚患者令其放松心情。首次治疗前向患者简要介绍
生物反馈疗法的机理和治疗目标，以及治疗过程中

注意事项。生物反馈治疗采用南京麦澜德医疗科技
有限公司产的 MLD B2 型反馈治疗仪，操作方法:
患者取仰卧位，酒精擦拭皮肤及电极，顺序连接电

极。首先连接肛门表面肌电信号端: 将直肠电极插
入肛内，短线接于直肠电极上，长线端连接髂前上

棘，以防止信号干扰; 然后，再连接腹壁端，腹壁

电极片贴于脐旁 2 cm、脐下 2 cm 旁开 2 cm 处，长
线电极片贴在同侧髂前上棘处; 连接成功，告知患

者需要配合动作，进行盆底 Glazer 评估［9］，根据
电脑提示音完成收缩肛门及放松肛门动作。
根据患者括约肌张力，采用不同方案。高张力

型 FDD患者采取放松肛周紧张肌肉、通过电刺激
增强盆底排便肌肉感觉，并通过语音提示有规律地

对相应肌肉进行放松，达到从脑-肠轴加强肌肉放
松治疗，最终教会患者如何正确收缩或放松盆底肌

及如何进行家庭训练。低张力型 FDD 患者采取脉
冲电流刺激盆底肌肉以提高盆底神经兴奋、增强盆
底肌肉控便能力及本体感觉、强化脑-肠调控治疗，
最终教会患者如何正确收缩盆底肌及如何配合家庭

训练。生物反馈治疗训练每次 30 min，每周 3 次。
治疗组: 在生物反馈治疗基础上进行穴位埋线

治疗。治疗前向患者简要说明施术部位及术后护理
方法，患者取仰卧位，暴露双侧大肠俞、双侧天
枢、双侧足三里、双侧次髎穴及长强穴，常规消
毒，无菌操作将长度约 1 cm的 2 － 0 可吸收线埋入
选定穴位，出现针感后，边推针芯，边退针管，将

可吸收线完全埋于皮下 ( 针具及可吸收线由成都

太合生物材料有限公司提供，批号 1113) ，出针后
压迫止血，无菌敷料固定。每 2 周 1 次。
两组患者均治疗 8 周。

2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 主要症状评分［10］ 症状包括粪便性状，排
便费力，排便时间，下坠、不尽、胀感，排便频
率，腹胀。其中粪便性状参照 Bristol 粪便分型标
准进行评价，Ⅲ型、Ⅱ型、Ⅰ型分别计 1、2、3
分; 排便时间 10 ～ 15 min、16 ～ 25 min、 ＞ 25 min
分别计 1、2、3 分; 排便频率 3 次 /天、4 或 5 次 /
天、 ＞ 5 次 /天分别计 1、2、3 分; 其余症状按轻、
中、重分别计 1、2、3 分。
2. 2. 2 生活质量评价 两组患者治疗前后分别采
用便秘患者生存质量问卷［11］ ( PAC-QOL) 中文版
进行评价，由患者本人于治疗前后分别填写。
2. 2. 3 焦虑自评量表 ( SAS ) 和抑郁自评量表
( SDS) 评分 两组患者治疗前后分别采用 SAS 及
SDS量表进行评分测定，根据《心理卫生评定手册
( 增订版) 》［12］中 SAS、SDS量表评定标准进行有效
评定。
2. 2. 4 肛门直肠测压 治疗前后分别测量 ( 肛管
直肠压力测定仪由韩国 OMOMED 公司提供，型号
loveq-va5，批号 OWOD3-C130) 两组患者的肛管静
息压 ( AＲP ) 、肛管收缩压 ( AMCP ) 、排便压
( DP) 及肛门外括约肌收缩持续时间 ( ALCT) 。
2. 3 疗效判定标准
参照 《中国慢性便秘诊治指南 ( 2013，武

汉) 》［13］中标准，采用尼莫地平法进行计算: 痊愈:
便秘消失，排便间隔时间及粪便性质正常，症状总

积分减少≥90% ; 显效: 症状总积分减少≥70%
但 ＜ 90% ; 有效: 症状总积分减少 ＜ 70% 但≥
30% ; 无效: 症状均无明显改善，甚或加重，症状
总积分减少 ＜ 30%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 20. 0 统计软件进行统计描述与分

析，计量资料符合正态分布采用 ( 珋x ± s) 表示，用
Students' t检验; 等级资料采用秩和检验; 计数资料
采用 χ2 检验。P ＜0. 05为差异有统计学意义。
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3 结果

本研究治疗期间共脱落 6 例，其中治疗组脱落
2例，对照组脱落 4例。6例患者皆因依从性较差或
个人原因无法完成临床观察而自行退出。最终治疗
组纳入 28例，对照组纳入 26例。
3. 1 两组患者临床疗效比较
治疗组 28 例中痊愈 4 例，显效 15 例，有效 7

例，无效 2 例，临床总有效率 92. 86% ; 对照组 26
例中痊愈 2 例，显效 13 例，有效 3 例，无效 8 例，
临床总有效率 69. 23%。治疗组总有效率明显优于对
照组 ( P ＜0. 05) 。
3. 2 两组患者主要症状评分比较
表 1示，治疗后两组患者主要症状评分较治疗

前均明显降低 ( P ＜ 0. 05) ，其中排便费力感，排便
时间，下坠、不尽、胀感及腹胀评分治疗组明显低
于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。两组治疗后粪便性状、排便
频率评分比较差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) 。
3. 3 两组患者治疗前后生存质量评分、SAS 及 SDS
评分比较

表 2 示，两组患者治疗前生存质量评分、SAS
评分、SDS评分差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。
治疗后治疗组生存质量评分、SAS、SDS 评分及对
照组 SAS评分均明显低于本组治疗前 ( P ＜ 0. 05) ;

对照组 SDS评分治疗前后比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。治疗后 SAS评分两组间比较差异无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，生存质量评分及 SDS 评分
治疗组明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 4 两组患者直肠肛管测压结果比较
表 3 示，治疗后两组患者 DP明显下降，ALCT

明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，AＲP 及 AMCP 差异均无统
计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后治疗组 AMCP、DP
均较对照组明显降低、ALCT 明显升高 ( P ＜
0. 05) ，AＲP 两组治疗后比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。
3. 5 不良反应监测评价
两组患者治疗前后血常规，肝、肾功能和心电

图等实验室检查均未见异常。治疗组 2 例患者埋线
治疗后出现局部皮肤潮红、瘙痒，追问患者为易过
敏体质，该 2例患者因不良反应主动要求退出研究。

4 讨论

FDD属于功能性胃肠病中较为复杂的疾病，
患者一般符合功能性便秘或者便秘型肠易激综合征

的疾病特点，同时具有肛门直肠排便模式异常、影
像学表现为特征性直肠排空功能下降［1］。近年来，
随 着“脑 -肠互动异常”理论的进展，认为 FDD

表 1 两组功能性排便障碍患者治疗前后主要症状评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 粪便性状 排便费力 排便时间 下坠、不尽、胀感 排便频率 腹胀

治疗组 治疗前 28 2. 44 ± 0. 67 2. 28 ± 0. 68 1. 64 ± 0. 91 1. 95 ± 0. 62 1. 62 ± 0. 99 0. 97 ± 0. 79
治疗后 28 1. 03 ± 0. 58* 0. 84 ± 0. 76＊△ 0. 79 ± 0. 54＊△ 0. 99 ± 0. 54＊△ 0. 20 ± 0. 31* 0. 22 ± 0. 41＊△

对照组 治疗前 26 2. 38 ± 0. 91 2. 38 ± 0. 66 1. 65 ± 0. 83 1. 92 ± 0. 48 1. 69 ± 0. 67 0. 89 ± 0. 54
治疗后 26 1. 32 ± 0. 87* 1. 37 ± 0. 74* 1. 31 ± 0. 57* 1. 43 ± 0. 72* 0. 25 ± 0. 46* 0. 53 ± 0. 18*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

表 2 两组功能性排便障碍患者治疗前后生存质量评分、SAS及 SDS评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 生存质量评分 SAS评分 SDS评分

治疗组 治疗前 28 93. 86 ± 12. 78 54. 88 ± 7. 76 55. 64 ± 8. 35
治疗后 28 75. 21 ± 14. 26＊△ 46. 22 ± 7. 28* 43. 62 ± 7. 64＊△

对照组 治疗前 26 92. 78 ± 17. 90 53. 67 ± 7. 53 54. 35 ± 7. 12
治疗后 26 85. 36 ± 14. 26 48. 62 ± 7. 05* 51. 78 ± 7. 08

注: SAS，焦虑自评量表; SDS，抑郁自评量表; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

表 3 两组功能性排便障碍患者直肠肛管测压指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 AＲP ( mmHg) AMCP ( mmHg) DP ( mmHg) ALCT ( t / s)

治疗组 治疗前 28 24. 82 ± 11. 63 78. 46 ± 20. 15 18. 12 ± 4. 59 3. 41 ± 1. 22
治疗后 28 22. 36 ± 15. 24 68. 97 ± 19. 66△ 7. 89 ± 6. 11＊△ 7. 24 ± 1. 01＊△

对照组 治疗前 26 27. 88 ± 10. 47 82. 33 ± 13. 22 17. 96 ± 3. 21 4. 21 ± 2. 63
治疗后 26 23. 57 ± 14. 62 78. 63 ± 18. 32 10. 37 ± 2. 62* 6. 43 ± 1. 89*

注: AＲP，肛管静息压; AMCP，肛管收缩压; DP，排便压; ALCT，肛门外括约肌收缩持续时间; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对
照组同时间比较，△P ＜ 0. 05
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发病机制可能与脑肠轴间神经递质调节［2］、微生
物环境调节［14］等机制有关。目前，生物反馈疗法
是治疗 FDD的有效手段［15］。生物反馈属于心理疗
法的治疗范围，它基于条件反射理论建立，通过可

视化的电刺激方式引导患者进行盆底控便肌肉的放

松及收缩，在不断放松及收缩的训练过程中加强大

脑对排便肌肉的控制力，强化盆底肌群对排便控便

的肌肉记忆，形成“大脑-盆底肌肉-排便反射”的
条件反射记忆，最终达到稳定盆底肌群的效果，从

而恢复盆底肌群正常收缩运动及大脑对排便肌肉的

调控［16］。但是，在临床治疗中，一部分患者临床
症状缓解并停止治疗后，出现了复发及治疗耐受等

状况，同时一部分患者对生物反馈治疗有效但配合

度较差，因此在治疗时可以考虑联合应用中医药治

疗。
FDD属于中医学“便秘”范畴，病位在大肠，

与心、肝、脾、肾密切相关。穴位埋线是在中医经
络理论结合外科学理论指导下形成的疗法，是在无

菌操作下将可吸收线埋入相应穴位区域，通过局部

缝线反应达到持久、温和地刺激相应穴位，最终疏
通经络气血，从而促进胃肠道运动。临床可用于便
秘［17］、便秘型肠易激综合征［18］、慢性萎缩性胃
炎［19］等多种胃肠道疾病。中医理论认为，脏腑之
气汇聚于与之相对应的俞穴与募穴，这类穴位所在

位置与人体相应脏腑在体表投影的位置相近，通过

刺激脏腑对应的俞穴与募穴，调节所对应脏腑的功

能，达到刺激体表调节脏腑的功效，称为 “俞募
配穴法”。因此，临证治疗 FDD时往往采用大肠的
“俞募穴”: 天枢穴和大肠俞。两穴前后相应，起
调节气血、调整大肠良性运动、调理肠腑之效，为
主穴。配穴选用次髎穴、长强穴及足三里穴，均为
治疗便秘的要穴，其中次髎穴及长强穴位下为骶尾

神经，能有效调节盆底肌肉，增强肌肉间协调［20］;

足三里穴是治疗便秘等胃肠道疾病最常用的穴位之

一，具有双向调节胃肠运动、改善肛门直肠动力学
等作用，目前证实其作用机制可能与脑肠肽调

节［21］、免疫调节［22］等有关。
本研究中，对照组临床总有效率达 69. 23%，

与治疗前比较，治疗后主要症状评分、生存质量评
分、SAS评分、肛门直肠测压中 DP 及 ALCT 均较
治疗前有所改善，这表明生物反馈调节是治疗

FDD有效手段，能使一部分患者临床症状得到缓
解。治疗组临床总有效率明显高于对照组，尤其在
改善主要症状评分、生存质量评分、SAS 评分、
SDS评分、DP 及 ALCT 中的表现更为明显，这表

明治疗组患者较治疗前在临床症状及肛门直肠测压

方面均获得有效缓解。两组治疗后比较，治疗组在
改善粪便性状，缓解排便费力、下坠及腹胀等肛门
及腹部症状，改善排便时间及抑郁状态的评价均优

于对照组; 同时，肛门直肠测压中 DP 及 ALCT 与
对照组比较差异具有统计学意义，这表明治疗组排

便时肛门括约肌放松程度更好、排便后控便能力更
佳。由此我们认为，穴位埋线联合生物反馈较单纯
生物反馈能更好地缓解患者抑郁情绪并缓解患者躯

体化症状，同时更有效缓解排便时肛门矛盾性收缩

及肛门收缩无力。
值得注意的是，在临床中我们发现 FDD 患者

往往伴发焦虑、抑郁等症状。本研究中两组患者治
疗前 SAS量表平均分高于 50 分，结合与患者交流
过程中其焦虑情绪并未泛化，可以诊断焦虑状态，

治疗后两组评分均低于焦虑症状分界值，说明两者

均能有效缓解患者焦虑情绪，且疗效相当。虽然两
组患者心理状况均有所改善，但由于焦虑、抑郁等
情绪因素可由多种因素影响［23 － 24］，在评价时无法

认定 FDD的治疗与抑郁情绪之间的论证是互为充
要条件的。因此，目前尚不能认定治疗组相较于对
照组可以更好地缓解患者抑郁状态，仍需要大样本

及多量表结合的形式进行分析。
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Clinical Observation on Acupoint Embedding Therapy Combined with Biofeedback Therapy in the Treatment
of 28 Cases of Functional Defecation Disorder
CHENG Yicheng1，LI Xue1，2，LIU Wei2，LIU Ｒenghai2

( 1． Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． Dongfang Hospital，Beijing University of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To observe the clinical effect of acupoints embedding therapy combined with biofeedback
therapy on patients with functional defecation disorder ( FDD) and its effects on psychological status． Methods A
total of 60 patients with FDD were randomly divided into a treatment group of 30 cases and a control group of 30 ca-
ses． Patients in both groups received biofeedback therapy，and the treatment group was treated with acupoints embed-
ding additionally． Both groups were treated for 8 weeks． The clinical efficiency，constipation symptom，patient-
assessment of constipation quality of life ( PAC-QOL) of both groups before and after treatment were observed． Anal
rest pressure ( AＲP) ，anal maximum contraction pressure ( AMCP) ，defecation pressure ( DP) ，and anal maximum
contraction pressure ( ALCT) were detected． Self-rating anxiety scale ( SAS) and self-rating depression scale ( SDS)
were compared． Ｒesults Clinical effective rate of the treatment group ( 92. 86% ) was obviously higher than that of
the control group ( 69. 23%，( P ＜ 0. 05) ． The main symptoms scores，DP of both groups were decreased after treat-
ment，and ALCT was significantly increased ( P ＜ 0. 05) ． Among them，after treatment，hard feelings of defecation，
defection time，straining feeling，endless defecation，swelling and bloating symptoms scales in the treatment group
were lower than the control group ( P ＜ 0. 05) ． PAC-QOL，SAA and SDS in the treatment group and SAS in the con-
trol group were significantly lower than before treatment ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，PAC-QOL，SDS，AMCP，DP
in the treatment group were significantly lower than the control group，and ALCT was significantly increased ( P ＜
0. 05) ． Conclusion Acupoint embedding therapy combined with biofeedback therapy can more effectively improve
clinical efficacy of FDD patients from clinical symptoms，anorectal pressure and psychological state．
Keywords functional defecation disorder; acupoint embedding therapy; biofeedback therapy; quality of life; anxie-
ty; depression

( 收稿日期: 2019 － 05 － 26; 修回日期: 2019 － 07 － 12)
［编辑: 叶 晨］

·7112·中医杂志 2019 年 12 月第 60 卷第 24 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2019，Vol． 60，No． 24


